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Özet: Yabancı cisim yutulması çocuklarda sık görülen bir durum olsa da erişkin hastalarda zeka geriliği, 

psikiyatrik hastalıklar, intihar amaçlı ve bilinçli olarak karşımıza nadir de olsa çıkabilmektedir. 

Çoğunlukla yutulan cisimlerin dışkıyla atılması ile sonuçlanmaktadır. Yutulan cismin şekli, sayısı, boyutu 

tedavi şeklini belirlemektedir. Bu çalışmada biz bir ay önce hapis cezası alan ve bu cezadan kurtulmak 

için yaklaşık bir torba çivi yutan 27 yaşında erkek hastanın klinik sürecini ve tedavi sonucunu 

görüntüleme yöntemleri ile sunduk. 

Anahtar Kelimeler: Akut jeneralize egzantamatöz püstülozis, yan etki, hidroksiklorokin, dermatoz 
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Abstract: Hidroksiklorokin (HCQ) pek çok romatizmal hastalığın tedavisinde yaygın olarak kullanılan 

bir ilaçtır. Her ne kadar kendisi lupusun cilt tutulumunda kullanılsa da bazen kendisi kutanöz yan etkilere 

sebep olabilir. Akut jeneralize egzantamatöz püstülozis (AGEP) nadir bir dermatoz türüdür ve burada RA 

tedavisi için HCQ kullanan ve AGEP gelişen bir olgudan bahsedilecektir.  
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1. Giriş 

Yabancı cisim yutulması genellikle çocukluk 

çağında görülmekle beraber, erişkinlerde 

özellikle genç bayanlarda yanlışlıkla iğne 

yutması sonucu, zeka geriliği ve psikiyatrik 

bozukluğu olan hastalarda, intihar amaçlı, 

total diş protezi olanlarda  ve kronik alkolik 

hastalarda görülebilmektedir. (1) Tedavinin 

şekli yutulan yabancı cismin şekline, sayısına, 

cinsine, boyutuna ve başvuruya kadar geçen 

süreye bağımlı olmakla beraber bu cisimlerin 

yaklaşık %95’i gastrointestinal sistemde 

hiçbir semptom oluşturmadan ilerler ve dışkı 

yoluyla atılırlar. (2) Perforasyon, 

obstrüksiyon, kanama gibi komplikasyonlar 

oluştuğu takdirde cerrahi girişim 

kaçınılmazdır. Cerrahi girişim oranları çeşitli 

serilerde %3-32 olarak raporlanmaktadır. (3) 

Bu sunumumuzda bir ay öncesinde işlediği bir 

suç üzerine hapis cezası alan ve bu cezadan 

kurtulmak için bilinçli bir şekilde yaklaşık bir 

torba çivi yutan hastanın klinik gözlem 

bulguları seri görüntüleme yöntemleri ile 

sunulmuştur.  

2. Olgu 

Acil servise karın ağrısı nedeniyle başvuran 

27 yaşındaki erkek hastadan alınan anamnez 

sonrası çekilen ayakta direkt batın grafisinde 

midede ve barsakta çok sayıda yabancı cisim 

saptanması üzerine ileri tetkik amaçlı tüm 

karın bilgisayarlı tomografi çekildi. Sonuç 

olarak midede ve barsakta çok sayıda çivi 

saptanması ve muayenesinde akut batın 

bulguları olmaması sebebiyle hasta müşahade, 

destek tedavi ve takip amaçlı genel cerrahi 

servisine yatırıldı.  

 

 

Resim 1-2.Yatış öncesi BT görüntüleri 

Takibe alınan hastaya ilk 3 gün oral gıda 

verilmedi. Laboratuvar değerleri sürekli stabil 

seyreden hastanın fizik muayenesinde 

epigastrik minimal hassasiyet dışında bulgusu 

olmaması üzerine hastaya liften zengin diyet 

başlandı. Muayenesinde herhangi bir sıkıntı 

olmayan hastanın gastrointestinal 

sistemindeki yabancı cisimlerin yavaş yavaş 

distale  ilerlediği görüldü. Hastaya bu arada 

yatışının haftasında üst gastrointestinal sistem 

endoskopi yapıldı ve midede ve duodenumda 

yabancı cisme rastlanılmadığı raporlandı. 

Çekilen ayakta direkt batın grafisinde yabancı 

cisimlerin azaldığı görülen hastanın dışkısında 

yabancı cisimler gözlemlendi. 



 

 

83 Osmangazi Tıp Dergisi, 2017 

 

Resim 3.Yatışının 10. gününde ayakta direkt batın grafisi 

Operasyon kararı verilmeyen hastaya medikal 

tedavi ve takibe devam edildi. Ancak 

taburculuğu planlanan hastanın yeni çekilen 

grafilerinde yeni yabancı cisimler görülmesi 

üzerine tekrar sorgulanan hastanın cezaevine 

geri dönmemek için hastane koğuş servisinde 

bulunan yabancı cisimlerden tekrar yuttuğu 

anlaşıldı. Psikiyatri konsültasyonu da istenen 

hastaya posalı diyet devam ettirildi.  

 

 

Resim 4.Yeni yabancı cisimlerin görüldüğü grafi 

Hasta başındaki güvenliğin arttırılması sonucu 

muayenesi ve laboratuvar değerlerinde herhangi 

bir artış olmayan hastanın günlük çekilen seri 

grafileri sonucu yabancı cisimlerin tekrar 

kaybolmaya başlandığı görüldü. Yatışının 3. 

haftasında fizik muayenesi tamamen rahatlayan ve 

grafilerde ve kontrol bilgisayarlı tomografisinde 

yabancı cisim saptanmayan hasta öneriler ve diyet 

listesi ile şifa ile taburcu edildi.   
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Resim 5. Yabancı cisim bulunmayan çıkış grafisi 

3. Tartışma  

Yabancı cisim yutulması genellikle çocukluk 

çağında görülmesine rağmen erişkinlerde de 

zeka geriliği ve psikiyatrik bozukluk, kronik 

alkolizm, diş protezi, intihar amaçlı ve 

yanlışlıkla görülebilmektedir. (1) %95 

oranında yabancı cismin gastrointestinal 

sistemi herhangi bir semptom oluşturmadan 

geçmesi ve dışkı yoluyla atılmasının takip 

ettiği süreçte klinik seyri etkileyen faktörler 

genellikle yabancı cismin şekline, boyutuna, 

sayısına, cinsine ve başvurudan tedaviye 

kadar geçen süreye bağımlıdır.  Tanıda direkt 

grafiler, endoskopik incelemeler 

kullanılabilmekle beraber komplikasyonlar 

açısından en yararlı tetkik olan abdominal 

bilgisayarlı tomografi en ufak klinik şüphe 

halinde kullanılmalıdır. (5) Tedavide 3 ana 

prensip mevcuttur. Endoskopik girişim, 

konservatif izlem ve cerrahi. (4) Perforasyon, 

obstrüksiyon, kanama gibi komplikasyonlar 

oluştuğu takdirde cerrahi girişim 

kaçınılmazdır. (3) Özellikle ince, sivri, ve 

kesici cisimlerde perforasyon riski yüksek 

olacağından yakın takip ve gözlem 

yapılmalıdır. (2) 7-8 cm’den büyük cisimlerde 

ise bu cismin piloru geçişi zor olacağından 

gastrotomi göz önünde bulundurulmalıdır. (2)  

4. Sonuç 

Bizim olgumuzda yutulan yabancı cisimler 

sivri olmasına rağmen verilen diyete çok iyi 

cevap alınmış olup vakamızda ilginç olan 

kısım hastanın yuttuğu yabancı cisimleri 

cezadan kurtulmak için bilinçli olarak yutması 

ve tedavi sürecinin iyi ilerlemesine rağmen 

hastanın taburculuğu planlandığı esnada tekrar 

aynı girişimde bulunmasıydı.  Psikiyatrik bir 

hastalığı bulunmayan hasta verilen diyet ve 

medikal tedavi sayesinde tamamen şifa ile 

taburcu edildi. Herhangi bir komplikasyon 

oluşmadığı için cerrahi girişim yapılmayan 

hastamızda ortaya çıkan en önemli tablo hasta 

anamnezi, özel hayat ve hastaneye başvuru 

arasındaki ilişki idi.  
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